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РАЗРАБОТКА СХЕМЫ РАЦИОНАЛЬНОЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ
ТЕРАПИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ S.AUREUS
Федянин С.Д., Cачек М.Г., Криштопов Л.Е., Коваленко А.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»,
РНПЦ «Инфекция в хирургии»
Актуальность. Рациональная антибактериальная 
терапия занимает одно из ведущих мест в комплекс-
ном лечении хирургических инфекций наряду с 
хирургическим вмешательством и иммунокорриги-
рующей терапией [1, 2, 3]. Изучение этиологической 
структуры гнойно-воспалительных заболеваний и 
осложнений, резистентности выделенной микро-
флоры к антимикробным препаратам необходимо 
для разработки схем рациональной антибиотико-
терапии, использование которых даёт возможность 
оптимизировать результаты лечения пациентов и 
замедлить рост резистентности к антимикробным 
препаратам [4, 5].
Цель исследования: изучить чувствительность 
штаммов S.aureus, выделенных от пациентов с хи-
рургическими инфекциями, к антибактериальным 
препаратам с целью проведения рациональной 
антибиотикотерапии в условиях Республикан-
ского научно-практического центра «Инфекция в 
хирургии».
Материал и методы. На базе бактериологической 
лаборатории Республиканского научно-практическо-
го центра «Инфекция в хирургии» в период с 2007 
по 2011 год выделено от пациентов с различными 
формами гнойно-воспалительных заболеваний и 
осложнений 690 штаммов S.aureus. Идентификацию 
микроорганизмов проводили с помощью тест-систем 
ID 32 STAPH на автоматизированном биохимическом 
анализаторе АТВ Expression фирмы «bioMerieux». 
Для определения чувствительности использовались 
стрипы АTB STAPH фирмы «bioMerieux». Учёт опы-
тов производили в автоматическом режиме на био-
химическом анализаторе АТВ Expression. Кроме того, 
чувствительность стафилококков оценивалась с по-
мощью разработанных нами тест-систем «АБ-СТАФ».
Результаты и обсуждение. Штаммы золотистого 
стафилококка оказались наименее резистентны к це-
фалотину (0%), меропенему (0%), имипенему (2,56%), 
пефлоксацину (3,13%), цефазолину (4,17%), цефотаксиму 
(5%), офлоксацину (6,06%), норфлоксацину (11,11%), 
ципрофлоксацину (11,11%), нетромицину (11,11%), ван-
комицину (13,16%), гентамицину (17,65%), амикацину 
(18,92%), клиндамицину (19,44%), рифампицину - 20% 
устойчивых штаммов. Более высокий уровень резистент-
ности был продемонстрирован к линкомицину (27,03%), 
доксициклину (29,17%), амоксициллину+клавуланат 
(38,24%), ампициллину+сульбактам (40%), канамицину 
(40%), оксациллину (41,03%), тетрациклину (46,15%), 
эритромицину (50%), ко-тримоксазолу (61,11%), хло-
рамфениколу - 63,64% устойчивых штаммов. Высокую 
резистентность изоляты S.aureus продемонстрировали 
к пенициллину (97,22%), азитромицину – 100% устой-
чивых штаммов.
За период исследования увеличилась устой-
чивость стафилококков к пенициллину (92,96% и 
97,53%, соответственно; р<0,05), оксациллину (37,99% 
и 53,36%; р<0,05), амоксициллину+клавуланат (33,35% 
и 52,02%; р<0,05), ампициллину+сульбактам (27,16% и 
46,3%; р<0,05), канамицину (50,49% и 50,6%; р>0,05), 
тетрациклину (64,59% и 66,07%; р>0,05), пефлоксацину 
(21,16% и 24,92%; р>0,05). Снижение устойчивости 
отмечено к амикацину (35,6% и 20,6%; р<0,05), гента-
мицину (38,9% и 30,84%; р<0,05), нетромицину (27,9% 
и 16,27%; р<0,05), линкомицину (66,56% и 48,55%; 
р<0,05), рифампицину (28,42% и 15,27%; р<0,05).
К ряду антибиотиков (имипенему, меропенему, 
канамицину, эритромицину, клиндамицину, офлокса-
цину, ципрофлоксацину, ванкомицину) устойчивость 
практически не изменилась.
S.aureus характеризовался множественной устой-
чивостью к антибактериальным препаратам, а частота 
встречаемости его высокорезистентных штаммов по 
критерию резистентности к 5 и более препаратам из 
разных групп варьировала от 46,67% до 91,67% в за-
Микроорганизмы Препараты 1 ряда Препараты 2 ряда
S. aureus
цефалоспорины 1 поколения (цефалотин, цефа-
золин); цефотаксим
ванкомицин; фторхинолоны (офлоксацин, 
пефлоксацин, ципрофлоксацин, норфлоксацин); 
карбапенемы
MRSA ванкомицин линезолид
Таблица 1. Схема эмпирической антибиотикотерапии хирургических инфекций, вызванных S.aureus
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висимости от нозологической формы [6, 7].
Зафиксированный рост резистентности к от-
дельным препаратам связан с более интенсивным их 
использованием в лечебном процессе, а снижение 
устойчивости и относительно стабильные её уровни - с 
более рациональным применением антибиотиков после 
создания в центре бактериологической лаборатории.
На основании полученных данных о резистент-
ности золотистого стафилококка к антибиотикам раз-
работан протокол эмпирической антибактериальной 
терапии инфекций в хирургии, вызванных данным 
возбудителем (таблица 1).
При использовании предложенной нами схемы 
наблюдалось прекращение выделения из ран S.aureus, 
что подтверждает положительный клинический 
эффект предложенного нами протокола антибио-
тикотерапии.
Выводы: 
1. Разработанная схема рациональной эмпири-
ческой антибиотикотерапии хирургических инфек-
ций, вызванных S.aureus, характеризуется высокой 
эффективностью.
2. В период с 2007 по 2011 год отмечается досто-
верный рост резистентности S.aureus к ряду антибак-
териальных препаратов, что вызывает необходимость 
проведения постоянного микробиологического мони-
торинга с последующей коррекцией разработанной 
нами схемы антимикробной терапии.
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Актуальность. Одним из наиболее сложных и не-
однозначных проблем в современной абдоминальной 
и сосудистой хирургии  является острое нарушение 
мезентериального кровообращения. При этом за-
болевании обычно отсутствует четкая клиническая 
картина и, как правило, возникают трудности в ее 
ранней диагностике. Острая мезентериальная ишемия 
возникает преимущественно у пожилых людей, что 
вызывает сложности в выполнении им оператив-
ных вмешательств, требующих обширных удалений 
тонкой и толстой кишки.   Неокклюзионная форма 
ишемии, составляющая около 20% среди форм острой 
артериальной недостаточности кишечника, возникает 
у тяжелобольных  при системной гипотензии, гипово-
лемии, выраженной сердечной недостаточности или 
вазоконстрикции [1,2,4].
 Смазанная клиническая картина острой окклю-
зии мезентериальных сосудов, а также отсутствие 
патогномоничных симптомов в первые часы заболе-
вания приводят к тому, что эмболия или тромбоз в 
бассейне этих артерий протекают под маской других 
заболеваний и верный дооперационный диагноз 
устанавливается лишь в 18—45% наблюдений [1,2,4]. 
Все вышеуказанное способствуют высокой ле-
тальности при острой ишемии кишечника, которая 
колеблется от 40 до 100% [2,3,4].
Именно поэтому, изучение острых нарушений 
мезентериального кровообращения является акту-
альной проблемой.
Цель. Выполнить ретроспективный анализ забо-
леваемости и результатов лечения пациентов с остры-
ми нарушениями мезентериального кровообращения 
в отделениях БСМП г. Витебска за последние 15 лет.
Материал и методы. Было осуществлено изуче-
ние  историй болезни  пациентов с различными вида-
ми острой мезентериальной ишемии, находившихся 
на лечении в больнице БСМП  в течение пятнадцати 
лет (1996 – 2010 годы).
Результаты и обсуждение. С 1996 по 2010 год 
включительно на лечении в различных отделениях 
больницы скорой медицинской помощи с острыми 
нарушениями мезентериального кровообращения 
находились 178 пациентов. Количество женщин в 
1,6 раза превалировало над количеством пациентов 
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